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fResumen:

°

* Este estudio pretendié determinar la reproductibilidad de los resultados

de los pardmetros hemorreologicos; hematocrito (HMT) y velocidad de eritrosedi-

mentacién (VES), aplicando técnicas convencionales en la docencia préctica de fi-

siologia humand. Se incluyen 75 sujetos de 18 a 24 afios: 43 hombres (H) y 32 mu-

jeres (M), con indice de masa corporal (IMC) de 20 a 23. En sangre venosa se anali-

26 el HMT (Wintrobe: ofo) y VES (Westergreen: mm) de acuerdo a la procedencia
geogrdfica: 2820 mfsnm (GRUPO A: 30 H, 21 M) y 2465 m/snm (GRUPO B:

13 H, 11 M). Et HMT fue superior en H: A (50 £5vs. 45%5;p =0.01) y B(51

4 vs. 46 £ 3; p = 0.03); mientras que la VES fue superior pero no significante, en
M:A (41 2vs. 26 2)y B (48 %3 vs. 3 *2). El HUT y VES fueron similares

(p = ns) entre H'y entre M del grupo A vs. B. Por otro lado, el coeficiente de

variacion (CV) interdia (n = 75) del HUT y VES, estuvo eintre el 7 al 15 ofo. Se

corroboran las variaciones fisiblégicas del HMT y VES, y ademds de acuordo al CV;
se demuestra una excelente reproductibilidad de las tcnicas aplwadas en la docen-

cia practwa de lu ﬁszologl’a humana. :

lntroducmbn

' Pactores fisiologicos como la edad, sexo,
peso corporal y altitud geogrifica, se han

descrito como determinantes de las vatidcio-.

ries de conocidos pardmetros hemorreologi-
co3: hematocrito (HMT), velocidad de eritro-
sedimentacién (VES) (1 - 3). As{ por ejem-

plo, €l HMT y VES tienden a ser superiores

en sujetos adultos, por otro lado en los hom-
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bres (H) el HMT tiende a ser superior que en
mujeres (M), mientras que la VES es superior

en M (1, 2, 4, 5). La altitud geografica es un

factor ampliamente conocido como deter-
minante del HMT. En este sentido, se conoce
que sobre los 2.000 m/ sobre el nivel del mar
(SNM), la presion barométrica del aire at-

mosférico disminuye progresivamente, y con
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ello 1a presiébn parcial del oxigeno (02) ins-
pitado (PO2i). En la exposicion aguda, la
curva de afinidad de la hemoglobina por el
02 v la tasa de produccion renal de eritro-
poyetina incrementan, como mecanismos
compensadores a l4 hipercapnea, hiperventi-
lacibn e hipoxemid, y el achmulo de 2 - 3
difosfoglicerato en el eritrpcito (1-4, 6, 7).
En la exposicidn cronica, la poblacién eri-
trocitaria circulante y la concentracion de
hemoglobina dependerdn de. la capacidad
funcional de las células para transportar y
liberar 02 4 nivel tisular, especidlmente de-
pendiendo de la acumulacion eritrocitaria de
2-3 DFG (2,3, 7).

Es asi como se ha explicado que,
las mayotes concentraciones del HMT en
funcidn de la altitud geogrifica, representan
fnecanismos compensatorios de adaptacion
cronica, Por ejemplo, se ha descrito en Ar-
" gentina un HMT del 52.2, 48.5, 44.5 y
430/0 para sujetos residentes a 4000, 3000 y
2750 y 2000 m/snm, respectivamente (6).
De un estudio comparativo realizado por di-
versos autores en las ciudades de Guayaquil,
Quito, Barranquilla y La Paz, se desprende
que existe un incremento del 2 o/o del HMT
por cada 1000 m dc latitud geografica (8).
Pot otro lado, la valoracion det HMT y VES
por técnicas manuales y semiautomaticas,
tienen un amplio margen de- confiabilidad y
1o superan el 10 - 15 o/o (9 - 11); lo cual
permite und -excelente reproductibilidad y
¢onfiabilidad de los resultados, si parimetros
rigurosos de metodologia y control de cali-
dad son aplicados.

Con estos dntecedentes, nos pro-
pusimos evaluar 14 reproductibilidad de los
tesultados del HMT y VES, obtenidos con
técnicds manuales v tradicionales; y realiza-
dos por los estudiantes de Medicina durante
la docencia prictica de la Fisiologfa humana.

Material y métodos

Se incluyeroii en el estudio al
azar y voluntariamente 75 sujetos: 43 hom-
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bres (H) y 32 mujeres (M); de una poblacion
total de 450 estudiantés de Medicina de am-

“bos sexos. 14 edad fluctuo entre los 18a 24

afios, ¥ por anammnesis se déscarto anteceden-
tes previos o actuales de trastornos hemato:
logicos,

' En condiciones preprandiales de
al menos 2 o md¢ loras, s¢ determind el
peso y la talla con instrumentos calibrados;
y se calculd el indice  de mdsa corporal
peso (kg) / talla® (m) (12) Ademds, en una
muestra de sangre venasa se procedié a ana-
lizar en HMT y VES con técnicas manuales
semiautomatizadas. Para el {IMT se utilizd
la téchica de Wintrobe con centrifugado a
1.500 rpm durante 15 minutos (Centrifuga
Dynac, Becton Dicson Comp.); y para la
VES, se aplico la técnica de Westergreen, con
lectura a la primera hora (9 - 11). Para anali-
zar los resultados, se distribuyd a los 75 su-
jetos en dos grupos de acuerdo a su proce-
dencia- geogrifica: aquellos nacidos y resi-
dentes en la ciudad .de Quito 3 2820 m/shm
(GRUPO A): 30 H; 21 M; y aquellos proce-
dentes de regiones - geograficas de 2465
m/shm pero residentes en Quito por mas de
2 afios (GRUPO B): 13 H, 11M. El analisis
estadistico se realizd utilizando la prucba de
Student—t—Test (SPS—2) y tomando hivel
significativo valores de p inferiores a 0.05
(13). El nivel de reproductibilidad de las téc-
nicas aplicadas, se calculd en 75 determinas
ciones simultineas de HMT y VES pot
medio de la formula: desviacibn estandar/

 media aritmética x 100 (13, 14).

Resuftados

.4 edad fuc similar entre H y M
del grupo A vs B (p = ns) (Tabla 1); de iguil
forma el IMC también fue similar entre sexos
en el grupo total: 21 £2 (1) vs. 22 £2 (M)
(p = ns), sih que Se encontrara sujetos con
obesidad (IMC superior a 26) 6 desnutricion
(IMC inferior a 18). El HIMT fue estad{stica-
mente superiof en H, tanto en el griipo A
como B; mientrds que entre los H y entre las
M del grupo A vs B, no fué diferenteé (p =ns)
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(Tabla II). Por otro lado; la VES fue superior
et M en el grupo A y B, pero estadisticamen-
te no significante; asf{ mismo entre H y entre
M del grupo A y B, la VES fue similar (p =
ns) (Tabla 1), '

En figura 1, se presenta la com-
paracidn de los resultados del HMT obteni-
dos en el presente estudio (2810 m/snm)
con los de referencia internacional: 47 o/o
en Hy 42 o/0 en M(13, 14). 1 CV interani-
lisis para 75 determinaciones simultdneas de
HMT y VES, fue del 7:al 11 o/o para la VES
y del 8 al 15 o/o para el HMT. En la figura
2, se representan los valores obtenidos del

CV en el presente estudio con los valores de .

_referencid internacional, para técnicas semi-
automaticas (9 - 11).

Discusion

En el presente estudio, se valota
la reproductibilidad de los resultados de
HMT y VES, aplicando técnicas semiauto-
mdticas estandarizadas y realizadas por los
estudiantes de medicina dutante la docéncia
practica de la Fisiologia Humana,

En primer lugar, cabe destacar
que la poblacidon de estudio (n ==75) fue es-
cogida al azar de una poblacidn total de
450 estudiantes de medicina de ambos sexos;
resultando ser sujetos adultos jovenes ( 18 -

24 afios), aparentemente sanos, sin antece-

dentes de trastornos hematologicos; y con
normo peso (IMC: 21.5 % 2). En segundo
lugar, la técnica de Wintrobe para el LIMT
y la técnica de Westergreen para la VES,
son técnicas metodoldgicas manuales— semi-
dutomiticas, ampliamente estandarizadas y
que progresivamente estdn en desuso debido
al amplio margen de variabilidad (1, 3, 9-11).
Sin embargo, la aplicacién de una metodolo-
gfd rigurosa de control de calidad puede per-
mitir una reproductibilidad aceptable entre
el 8al100/0(9-11).

Bajo estas condiciones los resul-
tados demuestran que el HMT es significati-
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vamente superior en H; mientras que la VES
es superior en M aunque no estadisticamente
diferente. (Tabla 11, I1). Estas diferencias
entre sexos para i HIMT y VES han sido pre-
viamente descritas, y son tomadas en cuenta
rutinariamente en la practica clinica (1 -'4).

Por otro lado los valores de HMT
obtenidos en la ciudad de Quito (2820 m/
snm) son superiores en H (50 o/o) yen M
(45.5 o/o) en rclacidn a los vilores de refe-
rencia internacional: 47 y 42 o/o, respectiva-
mente (figura 1) (1, 3, 4).

' De igual forma, estos resultados
también son concordantes con otros estudios
que analizan el factor de altitutd geografica,
tanto a nivel de nuestro pais como a nivel
internacional (6, 8, 15). En definitiva, se
corrobora las variaciones de los parimetros
hemorreolégicos en funcibn de la altitud; to-
mando en cuenta que ademis en nuestro estu-
dio se valord la influencia de la adaptacién
cronica en sujetos provenientes de poblacio-
nes a.2465 m/snm (GRUPO B) y que resi-
dfan entre 2 a 4 afios en la ciudad de Quito a
2820 m/snm; obsetvindosc que tanto el
HMT como la VES fueron similares entre H
y entre M del grupo B vs. A (nacidos y resi:
dentes en Quito) (Tabla H, 1I). Cuando se
analiz6 en términos de control de calidad,
lus determinaciones realizadas, se observo
que el CV interandlisis para 75 determinacio-
nes simultineas de HMT y VES; no superd
el 15 0/o para el primero y el 11 o/o para el
segundo. Esta variabilidad se encuentra den-
tro del margen aceptable para técnicas ma-
nuales—semiautomaticas (Figura 2) (9 - 11),

Conclusidn

El presente estudio realizado en
sujetos adultos jovenes de ambos sexos, apa-
rentcmente sanos y con normopeso, confir-
man las diferencias entre sexos establecidos
para ¢l HMT y VES; asi como las variaciones
de los parimetros hemorreoldgicos en fun-
cibn de la altitud geogrifica. Ademis, y to-
mando en cuenta que el CV interanlisis se
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Tabla 1.— Edad por région geografica y sexo
n X DE
Grupo A (1920 m)
H 30 19.7 3
(ns)
M 31 19.9 1
Grupo B (2460 m) ;
H 13 21 1.7
(ns)
M 11 20.5 0.9

Edad de H y M en grupo A vs B {p =ns)

Tabla 2.— HMT (o0 / o)
n X DE
Grupo A (2920 m)
H 30 506 5
(0.001)
M 21 45 % 5
Grupo B (2460 m)
H 13 51.7 & 4
o (0.003)
M 46 46 * 3.7

Hombres: A vé By mujeres A vs B (ns)



Blanco, G. y cols.

Tabla 3.— VES (mm / h)
Grupo A (2920 m) 5
- : X ; -~ DE
Hombres (n-= 30) 26t 2
(b = ns)
Mujeres (n == 21) 41+ 4
Grupo B (2460 )
Hombres (n = 13) 3.0t 2.6 ‘
(p =ns)
Mujeres (n = 11) 48b % 3.3

Hombres: A v By mujerés A vs B (p =ns)

- FIGURA 1: HMT.

HMT /s 2820m/snm

LAB. FISIOLOGIA
g0+ : ' ‘
2] REFERENCIA
| | INTERNACIONAL
40t
204

HOMBRES MUJERES

REF: 1.4



Parimetros hemorreologicos

FIGURA 2

29

CﬁVo D/b ’

REPRODUCTIBIDAD DE TECNICAS SEMIAUTOMATICAS
: ' n=75 DETERMINACIONES
l:] LAB FISIOLOGIA

REFERENCIA
CA INTERNACIONAL

5+

10 4

VES HMT

REF:9,10,11

mantuvo dentro de los mirgenes aceptables
para las técnicas aplicadas, podemos intuir,
que se produjo una excelente reproductibili-
dad de los resultados; asi como eficiencia en
los objetivos docentes propuestos en la pric-
tica de la Fisiologfa humana.

Finalmente, crcemos que estu-
dios de ésta naturaleza, aportan datos con-
cretos para valorar la eficiencia del conteni-
do y metodologfa curticular aplicada, en la
docencia practica de los estudiantes de medi-
cina a nivel de ciencias basicas (16).
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